

                         Заведующей МБДОУ «Детский сад №417»  
                                                     Хайбуллиной Рамзие Фидаилевне




      от___________________________________
    



     (Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя)

                                                     проживающего по адресу: 

                                                     ____________________________________                
                                                     Сот. тел._____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №417 комбинированного вида с татарским языком воспитания и обучения» Кировского района г.Казани.
Дата_______________  Подпись_____________   Ф.И.О.__________________

К заявлению прилагаю: 
1.медицинскую карту.

2.копию свидетельства о рождении ребенка. 
3.копию страхового свидетельства ребёнка.

4.копию медицинского полиса ребёнка.

5.свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка.

6.заявление о согласии на обработку персональных данных ребёнка.

Ознакомлен(а) со следующими документами МБДОУ «Детский сад №417»:

1. Устав МБДОУ «Детский сад №417»:
    Подпись_____________    Дата____________

2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности:
    Подпись_____________    Дата____________

3. Образовательная программа МБДОУ «Детский сад №417»:
    Подпись_____________    Дата____________

4. Правила внутреннего распорядка МБДОУ «Детский сад №417»:
    Подпись_____________    Дата____________

  Подпись__________  Дата_______________
